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  ﭼﮑﯿﺪه
 دﭼـﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗـﯽ ﺷـﺪه رﯾﻮي در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮ -ﻫﺎي اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺿـﺮوري  و ﺗﻨﻔﺴـﯽ  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺳﺮﯾﻊ و ﻣﺆﺛﺮ در زﻣﺎن اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ از اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﻬﺖ 
 ﺐ و ﺗﺜﺒﯿﺖ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺛﯿﺮ ﺑﺎزآﻣﻮزي اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺎﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻟﺬا ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ RCPCاز ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي 
. ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﮏ ﮔﺮوﻫﻪ ﻣﯽﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ :ﻫﺎروش ﻣﻮاد و    
و RCPC ﻣﺘﮑـﯽ ﺑـﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺟﺪﯾـﺪ  ﻣﻌﺘﺒـﺮ  اي اﻻت ﭼﻨﺪﮔﺰﯾﻨﻪﻮﺑﺎ ﺳ ﯽاﯾ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶRCPC  ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫﯽ
روي ﻣـﺎﻧﮑﻦ در ﺳـﻪ  RCPC اي ﺑﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺳﯿﻠﻪ ﭼﮏﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﯾﮑﻮﻣﻮﺗﻮر ﺑ ﻣﻬﺎرت
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻼﻋـﺎت  .ﯿﺮي ﺷﺪﮔ اﻧﺪازه( ﻗﺒﻞ از ﺑﺎزآﻣﻮزي، ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزآﻣﻮزي و ده ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزآﻣﻮزي)ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﮑﺮاريو آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه  SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﭘـﺲ و آزﻣـﻮن  ،ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘـﯿﺶ :ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ   
ﻫـﺎ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ آزﻣـﻮن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ  (00.0=P.)ﻣﺠﺪد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 33/11±2/216و در ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  53/35±4/585، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن 92/49±4/493
  .ﺑﻮدﻋﻤﻠﯽ و ﺗﺌﻮري ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش  4ﻪ دﻧﺒﺎل ﺑ RCPCاز ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺪﯾﺪ  ﮐﺴﺐ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء  ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠﯽ ﻣﯽﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ:يﮔﯿﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﺤﺚ و     
ﺻﻼﺣﯿﺖ و اﻣﺪادرﺳﺎﻧﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ در اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن  RCPCآﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
  .اﺳﺖ وﯾﮋه در ﺣﻮادث اورژاﻧﺲ ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽﻪ رﯾﻮي ﭘﺎﯾﻪ ﺑ
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ج     ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﯿﺰ و ﭘﺮ ﺑﺤﺮان ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺷﺸﻤﯿﻦ ﮐﺸﻮر از ده ﮐﺸﻮر ﺑﻼ
دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ . ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
 yranomlupoidraC) RCPCﺑﺎ اﻓﺮاد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﻣﻮاﺟﻪ
زﯾﺎد ﺑﺎﺷﺪ، آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت در  (noitaticsuser larberC
اﺣﯿﺎء (. 1)ﺑﺎﺷﺪ،ﺣﺘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﺿﺮوري ﻣﯽ  RCPC
ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﺴﻠﻪ اﻋﻤﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد آﮔﺎه و 
ﻬﻮﯾﻪ و ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺣﺎﺿﺮ در ﺻﺤﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻗﺮاري ﺗ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺒﺾ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ در ﻣﺪدﺟﻮﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ و ﺑﻬﺘﺮ  RCPCﭘﺮوﺗﮑﻞ اﺟﺮاﯾﯽ . ﻧﺪارد
ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل . آن در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ
 naciremA)ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﯾﮑﺎﻣﯽ  0102
 (.2)اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،( =AHA noitaicossA traeH
دﯾﮕﺮ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم  ﺑﺎر ﯾﮏﻫﺎي اﯾﻦ اﻧﺠﻤﻦ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در . ﮐﻨﺪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﯽ RCPC
در  ﺗﺎ 001ﺗﻌﺪاد ﻣﺎﺳﺎژﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ؛ 
و ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ  اﯾﻨﭻ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ 2ﻋﻤﻖ ﻣﺎﺳﺎژ ﺣﺪاﻗﻞ ، دﻗﯿﻘﻪ
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮد )ﺳﻮم ﻗﻄﺮ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان
اﯾﻨﭻ از اﯾﻦ ﭘﺲ ﮐﺎرﺑﺮد ﻧﺪارد و ﻋﻤﻖ  2ﺗﺎ 1/5ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﺎﺳﺎژ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮزادان ﻧﯿﺰ
اﺟﺎزه ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﻔﺴﻪ ، (ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ AHA
 ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن وﻗﻔﻪ در ﻣﺎﺳﺎژ، ﺳﯿﻨﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﺮ ﻣﺎﺳﺎژ
  (3- 5.)ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺪﯾﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞدر ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ    
 6اداﻣﻪ و ﻫﺮ  ﺑﺎﯾﺪﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ  راه ﻫﻮاﯾﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ دارد، ﻣﺎﺳﺎژ
ﺗﻨﻔﺲ در  8-01ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً )ﺛﺎﻧﯿﻪ ﯾﮏ ﺗﻨﻔﺲ داده ﺷﻮد 8اﻟﯽ 
  (7،6.)و از ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد( دﻗﯿﻘﻪ
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺗﻮاﻟﯽ اﻗﺪاﻣﺎت  ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺟﺪﯾﺪ   
ﺑﺮاي ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ، ﮐﻮدﮐﺎن و  (troppus efil cisaB)SLB در 
راه )C-B-A از ( ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎء ﻧﻮزادان ﺗﺎزه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه)ﻧﻮزادان
ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴﻪ ) B-A-Cﺑﻪ ( ﻫﻮاﯾﯽ، ﺗﻨﻔﺲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ
اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻨﯿﺎدي در  .ﯾﺎﺑﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ( ﺳﯿﻨﻪ، راه ﻫﻮاﯾﯽ، ﺗﻨﻔﺲ
 در .(9،8)،ﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ داردﻧﯿRCPC ﺗﻮاﻟﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ رخ داده در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ،  ﻫﺎي اﯾﺴﺖاﮐﺜﺮﯾﺖ ﻋﻈﯿﻤﯽ از 
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ، در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ  ﺑﻘﺎء در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻣﯿﺰانﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ رﯾﺘﻢ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺑﻄﻨﯽ  ﯾﺴﺖاﺳﺖ ﮐﻪ دﭼﺎر ا
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اوﻟﯿﻦ و . (01)،ﯾﺎ ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻣﺎﺳﺎژ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ و  SLBﺗﺮﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ در  ﻣﻬﻢ
ﻣﻌﻤﻮﻻً C-B-A در ﺗﻮاﻟﯽ وﻟﯽ . دﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺖ
اﻣﺪادﮔﺮ اﺑﺘﺪا راه ﻫﻮاﯾﯽ را ﺑﺮاي دادن ﺗﻨﻔﺲ دﻫﺎن ﺑﻪ دﻫﺎن 
اﮐﺜﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ  .(21،11)،اﻓﺘﺪ ﮐﻨﺪ و ﻣﺎﺳﺎژ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎز ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ ﻫﯿﭻ  ﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽﯾﮐﻪ در ﺧﺎرج از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﭼﺎر ا
دﻻﯾﻞ زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ . ﮐﻨﻨﺪ از ﺷﺎﻫﺪان درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽاﺣﯿﺎﺋﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻗﻮي، ﻣﻬﻢ
ﺳﺨﺘﯽ ﺷﺮوع  ﺑﺎ ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎًC-B-A اﻣﺮ، اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻟﯽ 
دادن ﺗﻨﻔﺲ  ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﺑﺎز ﮐﺮدن راه ﻫﻮاﯾﯽ و ،ﺷﻮد ﻣﯽ
ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺎژ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ RCPC ﺷﺮوع ﺷﺪن . ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ اﺳﺖ
در  .(31-51)،ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻨﺪRCPC ﺮي را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘ
 ﺗﻮان ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﮐﺮد، ﺣﺬفﻧﻬﺎﯾﺖ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮي ﮐﻪ ﻣﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ اﺳﺘﻔﺎده روﺗﯿﻦ از آﺗﺮوﭘﯿﻦ در آﺳﯿﺴﺘﻮل و 
( AEP= ytivitca lacirtcele sselesluP)ﺑﺪون ﻧﺒﺾ
   (61-91.)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﻧﺠﺎت ﺑﺨﺶ زﻧﺪﮔﯽ در اورژاﻧﺲRCPC      
، ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻣﺮگ (02)ﺑﺎﺷﺪ،ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﯽ 
دﻗﯿﻘﻪ  4-6آﺳﯿﺐ ﻣﻐﺰي ﺑﻌﺪ از . ﻣﻐﺰي ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
اﻓﺘﺪ، اﯾﻦ زﻣﺎن را ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺴﯿﮋن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ آن اﺗﻔﺎق ﻣﯽ 
ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن زﻣﺎن ﻃﻼﯾﯽ، ﻋﺪم . ﻧﺎﻣﻨﺪزﻣﺎن ﻃﻼﯾﯽ ﻣﯽ 
و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً  RCPCاﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد 
ﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات آن در ﻣﺮاﺣﻞ اﺣﯿﺎء، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ ﺟ
ﺷﻮد، ﻟﺬا ﮐﺎدر درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً  ﻫﺎ ﻣﯽ دادن ﺟﺎن اﻧﺴﺎن
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﯾﺪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺧﻮد را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﻘﺎء 
  (12- 32.)دﻫﻨﺪ
ﻧﻮﯾﺴﺪ ﮐﻪ ارﺗﻘﺎء داﻧﺶ ﻣﯽ ( 0002)ﻣﺪن ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﺑﻮﻻك    
ﻫﺎي اي در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻓﻪﺟﺰء اﺻﻠﯽ ارﺗﻘﺎء ﺣﺮ RCPCو ﻣﻬﺎرت 
( 3002)ﻧﺎﮔﺎﺷﯿﻤﺎ و ﻫﻤﮑﺎران(. 02)آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ،
را ﺿﺮوري ﺑﯿﺎن ﮐﺮده  RCPCاراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻮرد 
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  و آن را ﺟﺰء ﻣﻬﺎرت
  (52،42.)داﻧﻨﺪ ﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ  ﺟﺰء ﻣﻬﻢ RCPCﻫﺎي آﮔﺎﻫﯽ از آﺧﺮﯾﻦ روش     
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت . اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﺴﯿﺎري از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﺎدر درﻣﺎن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻠﮑﻪ 
 از ﻧﻈﺮ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد 
ﯾﻌﻨﯽ . ارﻧﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻧﺪو ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺟﺪﯾﺪRCPC
اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت در ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺴﺐ و RCPC ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم (. 72،62)ﮐﺎﻓﯽ ﻧﯿﺴﺖ،
. اﺳﺖ RCPCﺗﺜﺒﯿﺖ داﻧﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺣﺮﮐﺘﯽ 
در ﻫﻨﮕﺎم RCPC وﻟﯽ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
، ﺷﻮاﻫﺪ (92،82)اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﻧﺠﺎت ﺑﺨﺶ اﺳﺖ،
 39ﺷﺸﻢ، دي  ﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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دﻫﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﭘﺮواﻧﻪ ﯽ ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻧﯿﺰ از ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻻزم در ( )ESRUN deretsigeRﮐﺎر
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ (. 03)ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ،RCPC اﻧﺠﺎم 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﯿﺰ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ 
  (13.)را ﻧﺪارﻧﺪ RCPCاﻧﺠﺎم 
در ( 7991)و ﻣﻮﻟﻪ و ﻧﺎﯾﺖ( 3002)، ﻫﻨﺪﻟﯽ(6991)ﺑﺮوﻣﻔﯿﻠﺪ
در RCPC ﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺗ
ﻣﺎﺳﺮ و (. 03- 23)ﻣﯿﺎن ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺿﻌﯿﻒ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد،
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ( 3002)و ﻧﺎﮔﺎﺷﯿﻤﺎ( 2991)ﮐﻠﻤﺎ
 ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
 ﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ آﻣﻮزش ــﺮﻧﺪ، وﻟﯽ ﻋﺎﻣﻞ ﻣــﻣﻮﺛRCPC 
  ( 43،33،42،32.)اﺳﺖRCPC
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﯾﺎﮐﻞ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ( 6002)ﻣﺪن    
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رخ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻧﯿﻤﯽ از اﯾﺴﺖ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ دﻫﺪ، اوﻟﯿﻦ اﻣﺪادرﺳﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺲ آن
و ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ RCPC ﺑﻪ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد 
اﯾﻦ ﻋﺪم ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ  ﺑﻨﺎ ﺑﺮ(. 02)ﺗﻐﯿﯿﺮات آن ﻣﺴﻠﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
ﭘﺮﺳﺘﺎران در روﯾﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت، ﮐﻪ اوﻟﯿﻦ اﻣﺪادرﺳﺎن ﺑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻓﺮﺻﺖ 
  (23.)ﻧﺠﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ( 4002)ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﻠﯿﭙﺲ     
را ﺑﺮاي  RCPCاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﮔﺬارﻧﺪن دوره ﻫﺎي 
و ﺗﺠﺪﯾﺪ ﮔﻮاﻫﯽ اﯾﻦ دوره ﺑﺮاي داﻧﺪ  ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺿﺮوري ﻣﯽ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ (. 53)ﺳﺎل ﺿﺮوري اﺳﺖ، 2ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ 
. اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﮐﺎدر درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﺪرت اﯾﻦ ﮔﻮاﻫﯽ را دارﻧﺪ
ﻟﺬا اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دوره ﺑﺎزآﻣﻮزي اﺣﯿﺎي 
ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪRCPC ﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز از ﺟﺪﯾﺪﺗﺮ
  ﻫﺎ  ﻣﻮاد و روش
-ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺗﮏ ﮔﺮوﻫﻪ ﻣﯽ اﯾﻦ     
ﺑﺮ روي  2931ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ در ﺳﺎل 
ﺣﺠﻢ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻫﻮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت 
درﺻﺪ را ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ  5ﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آﻣﺎري، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻧ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﺷﺪ 001ﻣﺸﺎور آﻣﺎر در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ، 
 non ecneinevnoc)ﮔﯿﺮي ﻏﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﺳﺎن
ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻌﯿﺎر ورود در . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ( gnilpmas ytilibaborp
 اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي اداﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ و ﻣﻌﯿﺎر ﺧﺮوج ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰه و . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻣﻮﺛﺮ  RCPCوﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم 
  اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ . اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
. ﻫﺎي ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ وﺟﻮد داردﻫﺎ در اﻏﻠﺐ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺤﺪوﯾﺖ
ﮐﻨﻨﺪه اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ 
ﻃﻮل ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﭘﺲ از آن اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻤﺮات آﻧﺎن ﻣﺤﻔﻮظ 
ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﻮاﻗﺺ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد  ﻣﯽ
  . ﺷﻮد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ؛ ﻣﯿﺰان در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻐﯿﺮ    
و ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات  RCPCﻫﺎ از آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻧﻤﻮﻧﻪ 
، (ﺑﺨﺶ وﯾﮋه ﯾﺎ ﻏﯿﺮ وﯾﮋه)ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ آن، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
 ﺑﺮاي اﻧﺪازه. ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻣﯽ 
ﻫﺎ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ اي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺷﺪه اﻧﺪازه  ﻣﺸﺎﻫﺪه
 1931ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل RCPC
ﻣﻮﻓﻖ  RCPCﻣﻌﯿﺎر  02اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺎﻣﻞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻓﺮد اﻣﺘﺤﺎن ﮔﯿﺮﻧﺪه ﭘﺲ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻋﻤﻠﯽ و ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻓﺮد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﺮه 
و ( ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ)، ﯾﮏ(ﻋﺪم ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ)ﺻﻔﺮ
ﺑﺮاي ﻫﺮ آﯾﺘﻢ ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ( ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮب)دو
ﮏ در ﮐﻞ اﯾﻦ ﭼ. ﮐﻨﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ   RCPCﻓﺮد را در ﻣﻮرد
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﯽ  RCPCﻟﯿﺴﺖ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت  ﻃﺮاﺣﯽ آن ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺣﺪاﮐﺜﺮ . ﮐﻨﺪﮔﯿﺮي  ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن اﻧﺪازهﻧﻤﻮﻧﻪ 
-ﻧﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ. ﺑﺎﺷﺪو ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﻔﺮ ﻣﯽ  04ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ ﭘﺎﯾﻠﻮت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺛﺒﺎت اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و  0/48ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ در 
. ﺑﺎﺷﺪاﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، از اﻋﺘﺒﺎر ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ 
ﯽ ﺗﺤﺖ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸ( 7831)ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل اﻣﯿﺪي ﻓﺮ
 در ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي اﺣﯿﺎي آﻣﻮزش ﻧﻮﯾﻦ روش ﮐﺎرآﯾﯽﻋﻨﻮان 
، ﭼﻬﺎرم ﺳﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻬﺎرت و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء
  (63.)اﻧﺪاز اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده 
ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻣﺪﯾﺮه ﭘﺮﺳﺘﺎري     
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ  02ﮐﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ  5ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ 
و RCPC ﺳﺎﻋﺖ آﻣﻮزش ﺗﺌﻮري در ﻣﻮرد ﺗﻌﺮﯾﻒ  2ﺻﻮرت 
ﻣﺮاﺣﻞ آن، ﻋﻠﺖ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
و ﺳﭙﺲ 0102AHA ﻫﺎي ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺎﯾﺪﻻﯾﻦ  RCPC
اﺣﯿﺎء از ﺷﺮﮐﺖ آﻣﺒﻮ در دﻗﯿﻘﻪ ﮐﺎر ﻋﻤﻠﯽ روي ﻣﺎﻧﮑﻦ  07
، اﺳﺘﺎد و وﺳﺎﯾﻞ (ﺻﺒﺢ)ﺷﺮاﯾﻂ ﯾﮑﺴﺎن ﺷﺎﻣﻞ؛ زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ
 اﺳﺪ اﷲ ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ...ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دوره ﺑﺎزآﻣﻮزي اﺣﯿﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺮﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران از
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آﻣﻮزﺷﯽ و ﻣﺎﻧﮑﻦ ﺛﺎﺑﺖ و اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ 
   4ﻠﯽ ــﻮري و ﻋﻤــﻮرت ﺗﺌــﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺻ 001ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺎ ﺣﻀﻮر 
ﮐﺘﺎﺑﭽﻪ . ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺟﺮا ﺷﺪﻣﺎه ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ  2ﺳﺎﻋﺘﻪ ﻃﯽ 
ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺪﯾﺪ ﻧﯿﺰ ﺗﻬﯿﻪ و در اﺧﺘﯿﺎر  RCPC
  .ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن و  ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻧﻤﻮﻧﻪ    
-ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر اﻧﺪازه ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺶ  01ﻧﯿﺰ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ . ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﻫﺎ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS
 deriapﻫﺎي ﺗﮑﺮاري و  ﻣﺮﺣﻠﻪ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه 3در 
 ,nosraePاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري؛  tset-t
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﻪ  AVONA ,yekoT
ﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت در دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎ
  .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 3
  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد آزﻣﻮن زن  09ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ    
ﺗﺎ  02درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻦ  14ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ 
درﺻﺪ ﺑﺎﻻي  41ﺳﺎل و  04ﺗﺎ  03درﺻﺪ ﺑﯿﻦ  54ﺳﺎل،  03
ﻫﺎي ﺟﻨﺮال و  ﻫﺎ در ﺑﺨﺶدرﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ  56. ﺳﺎل ﺑﻮد 04
 95. درﺻﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 53
ﻫﺎ درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ  78ﻫﺎ ﻣﺠﺮد ﺑﻮده و  درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻫﺎي اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﺑﻮدﻧﺪ و در 
 01ﺗﺎ  1درﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد آﻣﻮزش، داراي  96ﭘﺎﯾﺎن 
ﺳﺎل  03ﺗﺎ  02 درﺻﺪ 3ﺳﺎل و  02ﺗﺎ  01درﺻﺪ  82ﺳﺎل، 
 .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري دارﻧﺪ
ﻫﺎ در  درﺻﺪ از ﻧﻤﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 07ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ     
اﻧﺪ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ، ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از دﺳﺖ داده 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﯾﺘﻢ ﻫﺎﯾﯽ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﯽ 
درﺻﺪ  02درﺻﺪ،  07از اﯾﻦ . اﺳﺖRCPC ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺪﯾﺪ 
ﺪد ـﻮن ﻣﺠـﺮﺑﻮط ﺑﻪ آزﻣـدرﺻﺪ ﻣ 05 آزﻣﻮن وﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺲ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 23/9)ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺮدان( 53/38)ﻫﺎزن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( 63/11)ﺳﺎل 04ﺗﺎ  03ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در رده ﺳﻨﯽ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮﺧﻼف . ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﯾﺮ رده 
ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺘﻈﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ( 53/79)ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎرﻧﺪ ﺑﺨﺶ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ( 43/17)ﻫﺎي وﯾﮋه ﻣﺸﻐﻮﻟﻨﺪاﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ 
  .اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ در     
( 53/71)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺮد( 63/50)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﺎﻫﻞ
ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  آﮔﺎﻫﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬراﻧﺪن دوره
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ( 63/80)اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدن
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ( 53/71)ﻫﺎ را ﻧﮕﺬراﻧﺪه ﺑﻮدن دوره
رت و و در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎ
 ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ رده(73)ﺳﺎل، 03ﺗﺎ  02آﮔﺎﻫﯽ در رده ﺳﻨﯽ 
  .ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺎن داد ـﺮاري ﻧﺸـﻫﺎي ﺗﮑﻠﯿﻞ اﻧﺪازه ـﻮن ﺗﺤـﺎﯾﺞ آزﻣـﻧﺘ    
ﻬﺎرت ــﯽ و ﻣــﺮه آﮔﺎﻫــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤــﻦ ﻣﯿــﮐﻪ ﺑﯿ
ﻨﺎداري وﺟﻮد ــﺘﻼف ﻣﻌــﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ، اﺧــﺘﺎران در ﺳــﭘﺮﺳ
ﻮن ﻧﺴﺒﺖ ــدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣاﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ( 00.0=P.)دارد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه از . ﺑﺎﺷﺪﺘﺮ ﻣﯽ ــﮕﺮ ﺑﯿﺸــﻣﺮﺣﻠﻪ دﯾ 2ﺑﻪ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ  53/35در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار  92/49
ﭘﺲ آزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ دوره 
اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﻣﺮﺣﻠﻪ . آﻣﻮزﺷﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
 33/11ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ( زآﻣﻮزيده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎ)آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
ﺮﺣﻠﻪ ــﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣــاﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎز ﻫﻢ ﻧ .اﻓﺖ ﮐﺮد
ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺟﺪول . ﺶ آزﻣﻮن اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖــﭘﯿ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻤﺎره 
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  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺮاﺣﻞ
 ﺗﮑﺮاري ﻫﺎي  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻧﺪازه  آزﻣﻮن ﺗﯽ زوﺟﯽ
  P  درﺟﻪ آزادي
درﺟﻪ 
  P  آزادي
    -  -  92/49±4/493  83  6  001  ﻧﻤﺮه ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن
  
  2
 000.0=P
 000.0=P  1  53/35±4/585 04  6 001  ﻧﻤﺮه ﭘﺲ آزﻣﻮن
 000.0=P  1  33/11±2/216  04  02  001  ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد
          23/68±3/623  83/76  01/76  001  ﮐﻞ
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ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ   
ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﯽ داﻧﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  را آﻣﻮزش دﯾﺪه RCPCﺗﺤﺼﯿﻞ 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص RCPC ﻫﺎ در ﻣﻮرد و ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﯽ آن 
ﺟﺪﯾﺪ آن، در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﮔﺰاري دروه در ﺳﻄﺢ  ﺗﻐﯿﯿﺮات
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺗﻮﻧﭽﯽ و . ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار دارد
 04ﻫﺎ ﺑﻪ  درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 08ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن، 
 45/57ﻫﺎ ﺑﻪ درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 09درﺻﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﺎري ﻧﯿﺰ 
ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﯾﮕﺮ . درﺻﺪ ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺎﮔﺎﺷﯿﻤﺎ و (. 23،82،62)ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ،
 RCPCﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻟﺬا . درﺻﺪ و در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻔﺮ درﺻﺪ ﺑﻮد 71
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻬﺎرت در دو ﮔﺮوه ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ  ﻣﺤﻘﻖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
( 9991)و دوﻟﯿﻦ( 6991)اﻟﺒﺘﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺮوﻣﻔﯿﻠﺪ(. 82)اﺳﺖ،
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﭘﺮواﻧﻪ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ 
  ( 03،82.)ﻧﺪارﻧﺪ RCPCﻣﻬﺎرت ﮐﺎﻓﯽ در 
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد ﺑﯿﺎن ( 6991)ﮔﺮﯾﮏ و ﻫﻤﮑﺎران    
 ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﻧﺠﺎم 
اﺧﺘﻼف ﺳﻄﻮح ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، RCPC
در اﻧﺠﺎم ﻣﺎﺳﺎژ RCPC درﺻﺪ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ و ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت  001
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت (. 62)ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻗﺮار داﺷﺖ،ﻗﻠﺒﯽ در ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﻧﯿﺰ دال ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺿﻌﯿﻒ ( 0002)دﯾﻮﯾﺲ و ﭘﺎﺗﻞ و ﺑﺮاﻧﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 73،03،02)ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺣﯿﺎء ﻗﻠﺒﯽ رﯾﻮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺣﺎﺿﺮ در  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎ ﻣﯽ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖRCPC
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﯿﻘﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ زﯾﺎدي از ﻧﻤﺮه 
اﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ، ﭘﺲ و آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد از 
 RCPCﺑﻪ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﺮوﺗﮑﻞ اﻧﺪ  دﺳﺖ داده
 ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم اﻃﻼع  ﻫﺎي اﮐﺜﺮ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در آزﻣﻮن ﻣﯽ
رﺳﺎﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ و ﻋﺪم اﺟﺎزه ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺑﻌﻀﯽ از 
اﻟﺒﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪRCPC ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﻣﻮﺛﺮ در 
  .ﺑﺎﺷﺪدر اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺠﺰا ﻣﯽ 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ    
 ﻃﻮر ﭼﺸﻢﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﻪ RCPC ﺗﻐﯿﯿﺮات 
  ﻘﺎت ـﺘﺤﻘﯿــﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، در ﺗ. ﯾﺎﺑﺪﮔﯿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
  
  
  ﺎﻫﯽ ــﻘﺎء آﮔــﻧﯿﺰ، ﺑﺮ ارﺗ( 5831) ﺘﺎريــو ﻣﺨ( 4002) واﻻرد
ﻋﻼوه (. 43،01)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺲ از ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
در ( 6002)و ﻣﺪن( 0002)، دﯾﻮﯾﺲ(6991)ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺮوﻣﻔﯿﻠﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
  (73،03،02.)اﻧﺪ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮده RCPC
ﻬﺎرت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻣ     
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اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻢ . اﻓﺖ ﮐﺮده اﺳﺖ( ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺑﺎزآﻣﻮزي)ﻣﺠﺪد
ﭼﻨﺎن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ 
ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزي . آزﻣﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
دارد، وﻟﯽ RCPC  ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت اﻓﺮاد از
ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ . ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ RCPCﺗﺜﺒﯿﺖ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 
و  RCPCاﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺜﺒﺖ ﺿﻌﯿﻒ داﻧﺶ 
دﻫﺪ ﺑﺮ ﺿﺮورت ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﮑﺮري ﮐﻪ در آن رخ ﻣﯽ 
ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻣﻮﻟﻪ و (. 82- 03،83)اي ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ،ﻫﺎي دوره 
، (4002)ن، وﻻرد و ﻫﻤﮑﺎرا(3002)، ﻫﻨﺪﻟﯽ(7991)ﻧﺎﯾﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 5831)و ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎران( 6002)ﻣﺪن
-ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻣﯽ  RCPCﻣﻬﺎرت 
-ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ( 0002)ﭘﺎﺗﻞ ﺑﺮاﻧﺖ(. 43،33،13،03،02)ﺷﻮد،
در ﯾﮏ ﺑﺎر آﻣﻮزش  RCPCدارد ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﻔﻆ ﻣﻬﺎرت 
در ( 6002)اﻣﺎ ﺗﯿﻤﺴﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران(. 23)ﺿﻌﯿﻒ اﺳﺖ،
ﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد
ﺑﺎزآﻣﻮزي، ﻧﻤﺮه ﻣﻬﺎرت و آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﻪ ﺑﺎزآﻣﻮزي 
-دﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻧﺪﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ 
ﻣﺨﺘﺎري و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 83)ﺑﺎﺷﺪ،
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ده ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از (. 01)ﻣﺸﺎﺑﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ،
ﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت در ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آﮔﺎ
ﻣﺠﺪد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ آزﻣﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
ﻧﻤﺮه از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﭘﺎﻟﺴﯽ و 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ ﯾﮏ ﺳﺎل ﭘﺲ از ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﻫﺎي ﺗﺌﻮري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش، ﻣﻬﺎرت 
ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ (. 93)ﺷﻮد،ﺣﻔﻆ ﻣﯽ 
  .ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ RCPCﻋﺪم ﺷﺮﮐﺖ ﻓﻌﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس     
دﻫﻨﺪ ﻟﺬا ﻻزم را اﻧﺠﺎم ﻣﯽ RCPC ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ﻗﺪﯾﻤﯽ 
. ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺎن ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﯽ دوره
  ﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎ ــﺶ ﺳﻄﺢ آﮔـﯿﻞ ﮐﺎﻫــﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻪ دﻟ
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هرود ﻦﯾا راﺮﮑﺗ نﺎﻣز ﺖﺷﺬﮔ  ﯽﻣ يروﺮﺿ ﺎﻫﺪﺷﺎﺑ.  
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ    
  ﻠﮐ زاــﻤﻫ ﻪﯿــﺳا و نارﺎﮑـﺗﺎـﺟرا ﺪﯿـﻨﻤـﮐ يﺪـ ﻪ  
 هداﻮﻧﺎﺧ ﺰﯿﻧ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ار ﺎﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا رد
ﺖﮐﺮﺷ نارﺎﻤﯿﺑ  ار ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ لﺎﻤﮐ ،ﺶﻫوﮋﭘ رد هﺪﻨﻨﮐ
ﻢﯾراد.  
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Abstract  
Introduction: Cardiopulmonary resuscitati-
on instructions have been changed over 
theseveral past years to achieve better 
resultsandawarenessof these variations is 
necessary for nurses to for quick and 
effective response when cardiopulmonary 
arrest occur. So, the goal of this study is 
determining the effect of basic Card-
iopulmonary resuscitation (CPCR) retrai-
ning on nurses’ awareness and skills stab-
ilization of the most recent changes in 
CPCR instructions.  
  
Materials &Methods: This is a one-group 
quasi-experimental study conducted in pre 
and post method. CPCR awareness me-
asurement was conducted with valid 
multiple option questions (MCQ- test) ba-
sed on the recent CPCR variations and 
psycho-motor skills were measured through 
a visual checklist observing CPCR function 
on amodel in three processes (before 
retraining, immediately after retraining and 
10 weeks after retraining). Data was ana-
lyzed by the SPSS software through paired 
t- test statistical test.  
 
Findings: Results showed that a significant 
difference was found between the mean 
score of the nurses’ awareness and skill in 
the pretest and posttest (P= 000). On the 
average, the subjects’ awareness and skill 
scores were 4.394±  29.94 on the pretest, 
4.585±  35.53 on the posttest and 2.216±  
33.11 on the retest. Results indicated the 
nurse awareness and skill acquisition from 
the most recent CPCR variations following 
a 4 hours program of practical and 
theoretical training 
  
Discussion & Conclusions: The findings of 
this study can be a reason to support the 
important role of training to improve the 
nurses’ awareness and skills levels of the 
most recent CPCR variations and then 
assured authority and helping in cardio-
pulmonary recovery particularly in cardio–
reciprocal emergency events. 
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